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Resumen El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) que se presenta tiene como objetivo: 
LGHQWLÀFDUODVQHFHVLGDGHVDOWHUDGDVFRUUHJLUPDQWHQHU\UHKDELOLWDUDOSDFLHQWHSRUPHGLRGH
ODDSOLFDFLyQGHFRQRFLPLHQWRV\SURFHGLPLHQWRVFRQODÀQDOLGDGGHTXHHVWHUHFREUHHQHO
PHQRUWLHPSRSRVLEOHVXVDOXGHQHVWHFDVRXQDODFWDQWHFRQQHXPRQtD+R\HQGtDOD
QHXPRQtDHVODFDXVDSULQFLSDOGHPXHUWHGHQLxRVPHQRUHVGHDxRVHQWRGRHOPXQGRVX
SULQFLSDODIHFWDFLyQVRQORVDOYpRORVSXOPRQDUHVORTXHFRPSURPHWHHOSDWUyQUHVSLUDWRULR
Esta enfermedad si no es tratada oportunamente puede tener complicaciones como: fallo 
UHVSLUDWRULRDJXGRDEVFHVRSXOPRQDULQVXÀFLHQFLDFDUGLDFDFRQJHVWLYD(VHQWRQFHVFXDQGRHO
SHUVRQDOGH(QIHUPHUtDMXHJDXQSDSHOLPSRUWDQWHHQODHMHFXFLyQGHLQWHUYHQFLRQHVTXH
ayuden a mantener la permeabilidad y la estabilidad de la vía aérea. 
6HLGHQWLÀFDURQODVQHFHVLGDGHVSULRULWDULDVFRQEDVHHQORVSDWURQHVIXQFLRQDOHVGH0DUMRU\
Gordon; se diseñó un plan de cuidados individualizado encaminado al mantenimiento del patrón 
UHVSLUDWRULRSDUDHVWHVHXWLOL]DURQODVWD[RQRPtDV1$1'$1,&\12&
/RVUHVXOWDGRVREWHQLGRVIXHURQVDWLVIDFWRULRVVHORJUyGLVPLQXFLyQGHODGLÀFXOWDGUHVSLUDWRULD
PHMRUtDHQODSHUPHDELOLGDGGHODYtDDpUHDPDQWHQLPLHQWRGHODIUHFXHQFLDFDUGLDFD\SURORQ-
JDFLyQGHSHULRGRVGHVXHxRVLQHPEDUJRGHELGRDTXHODSDFLHQWHSUHVHQWDEDXQDGHVQXWULFLyQ
VHYHUDFRQHYROXFLyQGHPHVHVQRSXGRPRGLÀFDUVHHVWHSDWUyQ\DXQDGRDODJUDYHGDGGHO
padecimiento falleció. 
Nursing Care Process on an infant suffering from pneumonia based on the Marjory 
Gordon Functional Patterns
Abstract 7KH1XUVLQJ$WWHQWLRQ3URFHVV1$3DLPVWRLGHQWLI\DOWHUHGQHHGVDQGFRUUHFWPDLQ-
WDLQDQGUHKDELOLWDWHWKHSDWLHQWWKURXJKWKHXVHRINQRZOHGJHDQGSURFHGXUHVVRWKDWKHVKHFDQ
EHKHDOWK\DVVRRQDVSRVVLEOH,QWKLVVWXG\WKHSDWLHQWZDVDQLQIDQWVXIIHULQJIURPSQHXPRQLD
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Introducción
La Enfermería hoy en día es una disciplina que se caracteri-
za por realizar una ardua labor en el cuidado del paciente; 
HQVXHYROXFLyQKDSXJQDGRSRUIRUWDOHFHUODLQWHJUDFLyQ\
desarrollo de sus principios y fundamentos reunidos en di-
versas teorías y modelos como la Teoría del Entorno de Flo-
UHQFH1LJKWLQJDOH\HO0RGHORGH$GDSWDFLyQGH&DOOLVWD5R\
quienes destacaron la importancia de considerar las condi-
FLRQHVGHOHQWRUQRHQHOTXHVHXELFDODSHUVRQD9LUJLQLD
+HQGHUVRQ\'RURWHD2UHPSRUVXSDUWHSRVWXODURQODUHDOL-
]DFLyQGHXQSODQGHFXLGDGRVEDVDGRHQODLGHQWLÀFDFLyQGH
QHFHVLGDGHVGH0DVORZ\QHFHVLGDGHVDVRFLDGDVDOGpÀFLW 
de autocuidado respectivamente; Doroty Johnson con el 
Modelo de Sistemas Conductuales y Marjory Gordon con los 
3DWURQHV)XQFLRQDOHVSULYLOHJLDQODLGHQWLILFDFLyQGH 
los factores que afectan el desarrollo y el funcionamiento 
HQEHQHÀFLRGHODYLGDODVDOXG\HOELHQHVWDUGHODSHUVRQD
'LFKDVWHRUtDV\PRGHORVKDQFRQWULEXLGRGHPDQHUDVLJQLÀ-
cativa a estructurar una tendencia holística en la realiza-
ción de intervenciones de Enfermería.
Al realizar un análisis comparativo entre las teorías antes 
mencionadas se consideró emplear la teoría de Marjory Gor-
GRQ\DTXHFDGDSDWUyQHVXQDH[SUHVLyQGHLQWHJUDFLyQ
SVLFRVRFLDOORVSDWURQHVIXQFLRQDOHVGHDFXHUGRFRQHVWRV
SODQWHDPLHQWRVHVWiQLQÁXLGRVSRUIDFWRUHVELROyJLFRVFXO-
WXUDOHVVRFLDOHV\HVSLULWXDOHV&RQODHQIHUPHGDGSXHGHQ
DSDUHFHUSDWURQHVGHVDOXGGLVIXQFLRQDOHVDXQTXHWDP 
bién pueden conducir a ella1.
Emplear los patrones funcionales para realizar un proceso 
GHDWHQFLyQGH(QIHUPHUtDUHVXOWDPX\EHQHÀFLRVR\DTXH
SHUPLWHLGHQWLÀFDUHLQWHJUDUFRQGLFLRQHVGHODVSHUVRQDV
que deben mantenerse o tender al equilibrio para recuperar 
o conservar la salud.
$GHPiVVRQXQDKHUUDPLHQWDPX\~WLOGHYDORUDFLyQ
pues al estar jerarquizados de acuerdo a los dominios de la 
1$1'$DJLOL]DQHOSURFHVRGHGLDJQyVWLFR\SRUFRQVHFXHQ-
cia disminuyen el tiempo entre la valoración y la ejecución 
de las intervenciones.
El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es un término 
que se aplica a un sistema de intervenciones propias de En-
IHUPHUtDSDUDHOPHMRUDPLHQWRGHODVDOXGGHORVLQGLYLGXRV
IDPLOLDVRFRPXQLGDGHVWiLQWHJUDGRSRUHWDSDVYDORUD-
FLyQGLDJQyVWLFRSODQHDFLyQHMHFXFLyQ\HYDOXDFLyQ2.
La valoración es la primera etapa del proceso enfermero 
TXHQRVSHUPLWHHVWLPDUHOHVWDGRGHVDOXGGHOXVXDULRID-
PLOLD\FRPXQLGDG&RQODYDORUDFLyQVHUH~QHQ´WRGDVODV
piezas necesarias del rompecabezas”3.
La valoración permitió obtener información sobre el esta-
GRGHVDOXGGHODSDFLHQWHVHRUJDQL]y\UHJLVWUyGLFKDLQ-
formación que se obtuvo a través de la entrevista realizada 
a la madre con base en los 11 Patrones Funcionales de Mar-
jory Gordon. 
&RPRIXHQWHVHFXQGDULDVHXWLOL]yHOH[SHGLHQWHFOtQLFR
la observación y la exploración física realizada.
/DQHXPRQtDHVXQWLSRGHLQIHFFLyQUHVSLUDWRULDDJXGD
TXHDIHFWDDXQRRDPERVSXOPRQHVHQSDUWLFXODUDORVDO-
YpRORVSHTXHxRVVDFRVTXHHQODVSHUVRQDVVDQDVVHOOHQDQ
GHDLUHDOUHVSLUDUHVIUHFXHQWHTXHODQHXPRQtDFRPLHQFHGHV 
pués de haber tenido una infección en el tracto respiratorio 
VXSHULRUQDUL]\JDUJDQWD/RVDOYpRORVGHORVHQIHUPRVGH
QHXPRQtDHVWiQOOHQRVGHSXV\OtTXLGRORTXHKDFHGRORURVD
ODUHVSLUDFLyQ\OLPLWDODDEVRUFLyQGHR[tJHQR4.
La neumonía es la principal causa de mortalidad infantil 
en todo el mundo4. Esta incidencia presenta variaciones se-
J~QODHGDGDIHFWDPiVIUHFXHQWHPHQWHDQLxRVHQWUHXQR\
5 años53XHGHVHUFDXVDGDSRUGLIHUHQWHVWLSRVGHJpUPH-
QHVLQFOX\HQGREDFWHULDVYLUXVKRQJRV\SDUiVLWRV6. La 
QHXPRQtDWDPELpQSXHGHRFXUULUDOLQKDODUDOLPHQWRVOtTXL-
GRVYyPLWRRVHFUHFLRQHVGHVGHODERFDKDFLDORVSXOPRQHV
HVGHFLUQHXPRQtDSRUDVSLUDFLyQ7.
La neumonía usualmente empieza con una colonización 
GHODPXFRVDHQODQDVRIDULQJHVHJXLGDGHXQDGLVHPLQD-
FLyQDOWUDFWRUHVSLUDWRULRLQIHULRURPHQRVIUHFXHQWHSRU
GLVHPLQDFLyQKHPDWyJHQD8. 
Las neumonías son más comunes en las edades extremas 
como son niños y ancianos4/RVDJHQWHVLQIHFFLRVRVHQOD
infancia son numerosos (Streptococcus pneumoniae, Myco-
plasma pneumoniae, Chlamydophila Pneumoniae, Staphylo-
coccus aureusYLUXVUHVSLUDWRULRVFRPRHOUHVSLUDWRULR
VLQFLWLDO956SDUDLQÁXHQ]DLQÁXHQ]DDGHQRYLUXVODIUH-
cuencia de cada uno ellos varía de forma importante en fun-
ción de la edad9. Los virus afectan en mayor medida a 
PHQRUHVGHDxRV/DQHXPRQtDSXHGHSURSDJDUVHSRUGL-
YHUVDVYtDV/RVYLUXV\EDFWHULDVSUHVHQWHVFRP~QPHQWHHQ
ODQDUL]RJDUJDQWDGHORVQLxRVSXHGHQLQIHFWDUORVSXOPR-
QHVDOLQKDODUVH7DPELpQSXHGHQSURSDJDUVHSRUYtDDpUHD
HQJRWtFXODVSURGXFLGDVHQWRVLGRVRHVWRUQXGRVSRUPHGLR
&XUUHQWO\SQHXPRQLDLVWKHZRUOG·VSULQFLSDOFDXVHRIGHDWKLQFKLOGUHQ\RXQJHUWKDQ\HDUV
ROG,QGHHGFRQVHTXHQFHVRIQRWWUHDWLQJWKLVLOOQHVVRQWLPHLQFOXGHDFXWHUHVSLUDWRU\DUUHVW
OXQJDEVFHVVHVDQGFRQJHVWLYHFDUGLDFLQVXIÀFLHQF\+HUHLVZKHQWKHQXUVLQJVWDIIKDVDFUXFLDO
UROHDWPDLQWDLQLQJWKHSHUPHDELOLW\DQGVWDELOLW\RIWKHUHVSLUDWRU\DLUZD\VRIWKHVHSDWLHQWV
3ULRULW\QHHGVZHUHLGHQWLÀHGWKURXJKWKHIXQFWLRQDOSDWWHUQVRI0DUMRU\*RUGRQ$QLQGLYL-
GXDOL]HGFDUHSODQZDVGHVLJQHGDQGDLPHGWRWKHPDLQWHQDQFHRIWKHFKLOG·VUHVSLUDWRU\SDW-
WHUQV1$1'$1,&DQG12&WD[RQRPLHVZHUHXVHG
6DWLVIDFWRU\UHVXOWVLQFOXGHGDGHFUHDVHLQWKHUHVSLUDWRU\GLIÀFXOW\DQLPSURYHPHQWLQWKH
DLUZD\SHUPHDELOLW\WKHPDLQWHQDQFHRIWKHFDUGLDFUDWHDQGWKHLPSURYHPHQWRIVOHHSWLPH
+RZHYHUGXHWRDPRQWKSUHYLRXVPDOQXWULWLRQDQGWKHFRPSOLFDWLRQVRIWKLVLOOQHVVXQIRUWX-
nately this patient died.
(QIHUPHUtD8QLYHUVLWDULD$UWHGLVHxRFRPSRVLFLyQWLSRJUiÀFD\SURFHVRIRWRPHFiQLFRSRU 
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GHODVDQJUHVREUHWRGRHQHOSDUWR\HQHOSHULRGRLQPHGLD-
tamente posterior. 
/RVVtQWRPDVGHQHXPRQtDVRQUHVSLUDFLyQUiSLGDRGLÀ-
FXOWRVDWRVÀHEUHHVFDORIUtRVSpUGLGDGHDSHWLWRVLELODQ-
FLDPiVFRP~QHQLQIHFFLRQHVYtULFDVGLDUUHDFLDQRVLV
UHWUDFFLyQ[LIRLGHDDOHWHRQDVDOWLURVLQWHUFRVWDOHV
(QFDVRVGHQHXPRQtDJUDYHORVQLxRVSXHGHQSUHVHQWDU
WLUDMHVXEFRVWDOHVGHFLUGHSUHVLyQRUHWUDFFLyQGHODSDUWH
inferior del tórax durante la inspiración (en una persona 
VDQDHOSHFKRVHH[SDQGHGXUDQWHODLQVSLUDFLyQ(QODF-
WDQWHVPX\HQIHUPRVODQHXPRQtDSXHGHRFDVLRQDULQFDSD-
FLGDGSDUDFRQVXPLUDOLPHQWRVROtTXLGRVDVtFRPRSpUGLGD
GHFRQVFLHQFLDKLSRWHUPLD\FRQYXOVLRQHV4.
'HQWURGHORVIDFWRUHVGHULHVJRORVQLxRVLQPXQRGHSULPL-
dos presentan un mayor compromiso de contraer neumonía. 
El sistema inmunitario del niño puede debilitarse por malnu-
WULFLyQRGHVQXWULFLyQVREUHWRGRHQODFWDQWHVQRDOLPHQWD-
GRVH[FOXVLYDPHQWHFRQOHFKHPDWHUQDHOXVRGHOHxDFRPR
FRPEXVWLEOHSDUDFRFLQDURFDOHQWDUHOKRJDUYLYLUHQKRJD-
res hacinados y el consumo de tabaco por los padres.
Una temprana detección de infecciones de vías respirato-
rias nos permite prevenir los índices de pacientes con neu-
PRQtDVSXHVFRPRVHPHQFLRQyFRQDQWHULRULGDGHVOD
SULQFLSDOFDXVDGHPXHUWHHQQLxRVDQLYHOPXQGLDO4.
DiagnosticarHVODVHJXQGDHWDSDGHOSURFHVRLQLFLDDO
FRQFOXLUODYDORUDFLyQ\FRQVWLWX\HXQD´IXQFLyQLQWHOHF 
tual compleja”10. En esta etapa se realizó la estandarización 
GHORVGLDJQyVWLFRVHQIHUPHURVLGHQWLÀFDGRVSRUSDWUyQDO-
terado. 
La tercera etapa correspondiente a la planeación consiste 
HQ´ODHODERUDFLyQGHHVWUDWHJLDVGLVHxDGDVSDUDUHIRU]DU
ODVUHVSXHVWDVGHOFOLHQWHVDQRRSDUDHYLWDUUHGXFLURFRUUH-
JLUODVUHVSXHVWDVGHOFOLHQWHHQIHUPRµ11. Consta de 5 pasos: 
HVWDEOHFHUSULRULGDGHVHODERUDUREMHWLYRVGHWHUPLQDUDF-
ciones de Enfermería y documentar el plan de cuidados. En 
el presente trabajo se implementó un plan de cuidados 
DFRUGHDODVQHFHVLGDGHVSULRULWDULDVGHODSDFLHQWHHOFXDO
FRQVWDGHGLDJQyVWLFRVUHDOHVEDMRODVWD[RQRPtDV1$1-
DA121,&13 y NOC14.
La ejecución es la cuarta etapa del proceso enfermero y 
comienza una vez que se han elaborado los planes de cuida-
GRV´\HVWiHQIRFDGRDDTXHOODVLQWHUYHQFLRQHVGH(Q 
IHUPHUtDTXHD\XGDQDOFOLHQWHDFRQVHJXLUORVREMHWLYRVGH-
seados”11(QHVWDHWDSDVHOOHYyDFDERHOSODQGHFXLGDGRV
mediante intervenciones previamente estandarizadas y ca-
WHJRUL]DGDVSRUSULRULGDG
Evaluar HVOD~OWLPDHWDSDGHOSURFHVRHQIHUPHUR\ 
DODYH]XQDH[LJHQFLDHQWRGDODSUiFWLFDGH(QIHUPHUtDOD 
Tabla 1 3DWUyQUHVSLUDWRULRLQHÀFD]5&IDWLJDGHORVP~VFXORVUHVSLUDWRULRV03DOHWHRQDVDOSROLSQHDXVRGHORV
P~VFXORVDFFHVRULRVSDUDUHVSLUDU11
Dominio: 4
$FWLYLGDGUHSRVR
Clase: 4
Respuesta 
FDUGLRYDVFXODU
pulmonar
Resultado del NOC12 Indicador Escala de medición Puntuación diana
Dominio: II salud 
ÀVLROyJLFD
Clase: E cardiopulmonar
0410 Estado respirato-
rio: permeabilidad de 
las vías respiratorias
041004 Frecuencia respiratoria
041005 Ritmo respiratorio
041011 Profundidad de la 
inspiración
041013 Aleteo nasal
8VRGHORVP~VFXORV
accesorios
1. 'HVYLDFLyQJUDYHGHO
UDQJRQRUPDO
2. Desviación sustancial 
GHOUDQJRQRUPDO
3. Desviación moderada 
GHOUDQJRQRUPDO
4. Desviación leve del 
UDQJRQRUPDO
5. Sin desviación del 
UDQJRQRUPDO
1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. 1LQJXQR
Mantener a 1
Llevar a 3
Mantener a 2
Llevar a 3
Intervención (NIC)13 )XQGDPHQWRFLHQWtÀFR
0RQLWRUL]DFLyQGHORVVLJQRVYLWDOHV Permite observar cambios principales en el funcionamiento de los sistemas 
corporales
(3350) Monitorización respiratoria
Permite observar cambios principales en el funcionamiento en el sistema 
respiratorio
0DQHMRGHODVYtDVDpUHDVDUWLÀFLDOHV
/DSHUPHDELOLGDGGHODYtDDpUHDIDFLOLWDHOLQWHUFDPELRJDVHRVR\PHMRUDUD
los niveles de saturación de oxíJHQRSDUDHOFRPSOHWRIXQFLRQDPLHQWRGHORV
yUJDQRVYLWDOHV
2[LJHQRWHUDSLD
Nos permite aumentar el aporte de oxíJHQRDORVWHMLGRVXWLOL]DQGRDOPi[LPR
ODFDSDFLGDGGHWUDQVSRUWHGHODVDQJUHDUWHULDO/DFDQWLGDGGHR[íJHQR
LQVSLUDGRGHEHVHUWDOTXHVXSUHVLyQSDUFLDOHQHODOYpRORDOFDQFHQLYHOHV
VXÀFLHQWHVSDUDVDWXUDUFRPSOHWDPHQWHODKHPRJORELQD
 
Proceso de Atención de Enfermería a una lactante con neumonía basado en patrones funcionales de Marjory Gordon 39
evaluación como parte del proceso es continua y formal por 
ORTXHHVWiSUHVHQWHHQODYDORUDFLyQGLDJQyVWLFRSODQHD-
ción y ejecución.2 Se evaluó en el paciente si las inter- 
venciones de Enfermería realizadas ayudaron a la mejoría 
de su salud. 
Presentación del caso
/DFWDQWHGHOVH[RIHPHQLQRGHPHVHVGHHGDGSURGXFWR
GHODJHVWDSDUWRDWHQGLGRGHIRUPDLQWUDGRPLFLOLDULDSRU
SDUWHUDHPStULFDSUHVHQWDFLyQSpOYLFDSHULRGRH[SXOVLYR
SURORQJDGRGHDPLQXWRVDSUR[LPDGDPHQWHHVLQJUHVD 
GDDO+RVSLWDOGHODV0DUJDULWDV&KLDSDV0p[LFR\SRVWH-
ULRUPHQWHHVUHIHULGDDO+RVSLWDOGHODV&XOWXUDVGHODFLX-
GDGGH6DQ&ULVWyEDOGRQGHGLDJQRVWLFDQSDUiOLVLVFHUHEUDO
LQIDQWLO3&,FRQHVWDQFLDLQWUDKRVSLWDODULDGHXQPHVGX-
UDQWHHVWHSHULRGRUHFLEHDOLPHQWDFLyQSRUJDVWURVWRPtD
$ORVPHVHVGHHGDGLQJUHVDDO+RVSLWDOGHOD0XMHU&R-
PLWiQHQ&RPLWiQ&KLDSDVHQHO6HUYLFLRGH8UJHQFLDV3H-
GLiWULFDVSUHVHQWDGLÀFXOWDGUHVSLUDWRULDHKLSRDFWLYLGDG6H
brinda apoyo ventilatorio invasivo (intubación orotraqueal); 
GHVSXpVGHSHUPDQHFHUGtDVHQHO6HUYLFLRGH8UJHQFLDV
Pediátricas es hospitalizada en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Pediátricos (UCIP) para continuar con su manejo. Se 
HVWDEOHFHQORVGLDJQyVWLFRVPpGLFRVQHXPRQtDDGTXLULGDHQ
ODFRPXQLGDG3&,
Valoración de Enfermería con patrones 
funcionales de Marjory Gordon
6HUHJLVWUDQORVPD\RUPHQWHDOWHUDGRV
I. Patrón nutricional/metabólico. Pretende conocer 
el consumo de alimentos y líquidos de la persona 
HQUHODFLyQFRQVXVQHFHVLGDGHVPHWDEyOLFDVORV
datos obtenidos fueron: VRPDWRPHWUtDSHVR
.JWDOODFPSHUtPHWURFHIiOLFR3&FP
perímetro torácico (PT): 32 cm; perímetro abdo-
PLQDO3$FPVHJPHQWRVXSHULRU66FP
\JOLFHPLDFDSLODUPJG/3UHVHQWDSLHOVHFD
FDEHOORHVFDVRTXHEUDGL]RXxDVFRUWDVGHOJDGDV
0XFRVDRUDOKLGUDWDGDGHQWDGXUDDXVHQWHSDOLGH]
JHQHUDOL]DGDGHWHJXPHQWRV/RVUHÁHMRVGHVXF-
FLyQ\GHJOXFLyQVHHQFXHQWUDQGpELOHV$SRUWHKtGUL-
co a través de soluciones endovenosas calculadas. 
Tabla 2 /LPSLH]DLQHÀFD]GHODVYtDVDpUHDV5&UHWHQFLyQGHODVVHFUHFLRQHV03VRQLGRVUHVSLUDWRULRVDGYHQWLFLRV
HVWHUWRUHVFDPELRVHQODIUHFXHQFLDUHVSLUDWRULDSROLSQHD11
Dominio: 11
6HJXULGDG
protección
Clase: 2
Lesión física
Resultado del NOC12 Indicador Escala de medición Puntuación diana
Dominio: II salud 
ÀVLROyJLFD
Clase: E cardiopulmonar
0410 Estado respiratorio: 
permeabilidad de las 
vías respiratorias
Dominio: II salud 
ÀVLROyJLFD
Clase: E cardiopulmonar
0403 Estado respiratorio: 
ventilación
041004 Frecuencia respiratoria
041005 Ritmo respiratorio
041012 Capacidad de eliminar 
secreciones
041015 Acumulación de esputo
040310 Ruidos respiratorios 
SDWyJHQRV
1. 'HVYLDFLyQJUDYHGHO
UDQJRQRUPDO
2. Desviación sustancial 
GHOUDQJRQRUPDO
3. Desviación moderada 
GHOUDQJRQRUPDO
4. Desviación leve del 
UDQJRQRUPDO
5. 6LQGHVYLDFLyQGHOUDQJR
normal
1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. 1LQJXQR
Mantener a 2
Llevar a 4
Mantener a 3
Llevar a 4
Intervención (NIC)13 )XQGDPHQWRFLHQWtÀFR
(3149) Manejo de la vía aérea
$VHJXUDUODSHUPHDELOLGDGGHODYtDDpUHDSDUDUHFLELUHODSRUWHGHR[tJHQR
requerido para el funcionamiento de los sistemas corporales
(3160) Aspiración de las vías aéreas
3HUPLWHPRYLOL]DUVHFUHFLRQHVGHOiUEROWUDTXHREURQTXLDOQDULQD\ERFDSDUD
PDQWHQHUODYtDDpUHDSHUPHDEOH\UHFLELUHODSRUWHQHFHVDULRGHR[tJHQRSDUD
el funcionamiento de los sistemas corporales
0RQLWRUL]DFLyQGHVLJQRVYLWDOHV Permite observar cambios principales en el funcionamiento de los sistemas 
corporales
2[LJHQRWHUDSLD
1RVSHUPLWHDXPHQWDUHODSRUWHGHR[tJHQRDORVWHMLGRVXWLOL]DQGRDOPi[LPROD
FDSDFLGDGGHWUDQVSRUWHGHODVDQJUHDUWHULDO/DFDQWLGDGGHR[tJHQRLQVSLUDGR
GHEHVHUWDOTXHVXSUHVLyQSDUFLDOHQHODOYpRORDOFDQFHQLYHOHVVXÀFLHQWHVSDUD
VDWXUDUFRPSOHWDPHQWHODKHPRJORELQD
(3230) Fisioterapia respiratoria Ayuda a desprender las secreciones bronquiales adheridas
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(VDOLPHQWDGDFRQIyUPXODSRUVRQGDRURJiVWULFD
mL cada 3 horas.
II. Patrón de eliminación. Pretende conocer los patro-
nes de la función excretora de la persona. La pa-
ciente presenta micciones espontáneas de color 
iPEDUFRQGLXUHVLV.JKGHP/\HYDFXDFLRQHV
VHPLSDVWRVDVFRORUFDIp(QKRUDVSUHVHQWDXQ
promedio de 2 evacuaciones y 8 micciones. Resul-
WDGRVGHH[DPHQJHQHUDOGHRULQDXURFXOWLYR\FR-
SURSDUDVLWRVFySLFRQHJDWLYRV
III. Patrón actividad/ejercicio. Describe los patrones 
GHDFWLYLGDGHMHUFLFLRRFLR\HQWUHWHQLPLHQWR 
'HQWURGHOSDWUyQDFWLYLGDGHMHUFLFLRODSDFLHQWH
presenta limitaciones para el movimiento con hipo-
WRQLFLGDGEUDGLFDUGLDODWPLQKLSHUWHQVLyQ
DUWHULDOPP+J6HHQFXHQWUDFRQDSR\R
YHQWLODWRULRHQIDVH,,,PRGR&3$3SROLSQHDFRQ
UHVSPLQVHSDOSDSXOVRFRQLQWHQVLGDGUHJXODU
SUHVHQWDXQOOHQDGRFDSLODUODWLGRVFDUGLD 
FRVFRQEXHQULWPRHLQWHQVLGDGDODDXVFXOWDFLyQ 
presenta abundantes secreciones hialinas espesas 
por boca y narina. Se auscultan campos pulmonares 
con presencia de estertores. Así como se observa 
tiraje intercostal y retracción xifoidea. En 2 oca-
siones se extubó pero presentó alteraciones del 
SDWUyQUHVSLUDWRULRFRQGLÀFXOWDGUHVSLUDWRULDUH-
PDUFDGDSRUORFXDOQRWROHUyHOUHWLURGHDSR\R
ventilatorio a fase I.
IV. Patrón reposo/sueño. Describe los patrones de sue-
xRUHSRVR\UHODMDFLyQ La madre informa que la 
paciente conciliaba el sueño casi todo el día en el 
KRJDUHQVXHVWDQFLDLQWUDKRVSLWDODULDVHHQFXHQWUD
somnolienta por lo que la calidad del sueño es malo.
Plan de cuidados de Enfermería
(OSODQGHFXLGDGRVVHUHDOL]yPHGLDQWHORVGLDJQyVWLFRV
UHDOHVLGHQWLÀFDGRVFRPRSULRULGDGDVLPLVPRVHLQWHJUDQ
las intervenciones de acuerdo a las respuestas humanas 
encontradas (tablas 1-6).
Tabla 3  5HVSXHVWD YHQWLODWRULD GLVIXQFLRQDO DO GHVWHWH 5& DQWHFHGHQWHV GHP~OWLSOHV IUDFDVRV HQ HO LQWHQWR GHO
GHVWHWH03IDWLJDVHFUHFLRQHVDXGLEOHVHQODYtDDpUHD11
Dominio 4: 
$FWLYLGDGUHSRVR
Clase: 4 
Respuesta cardio-
YDVFXODUSXOPRQDU
Resultado del NOC12 Indicador Escala de medición Puntuación diana
Dominio: II salud 
ÀVLROyJLFD
Clase: E cardiopulmonar
0403 Estado respirato-
rio: ventilación
040301 Frecuencia respiratoria
040302 Ritmo respiratorio
040303 Profundidad de la 
respiración
+DOOD]JRVHQOD
UDGLRJUDItDGHWyUD[
040309 Utilización de los 
P~VFXORVDFFHVRULRV
040310 Ruidos respiratorios 
SDWyJHQRV
040311 Retracción torácica
1. 'HVYLDFLyQJUDYH
GHOUDQJRQRUPDO
2. Desviación sustan-
FLDOGHOUDQJR
normal
3. Desviación modera-
GDGHOUDQJRQRUPDO
4. Desviación leve del 
UDQJRQRUPDO
5. Sin desviación del 
UDQJRQRUPDO
1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. 1LQJXQR
Mantener a 1 
Llevar a 3
Mantener a 1 
Llevar a 3
Intervención (NIC)13 )XQGDPHQWRFLHQWtÀFR
0RQLWRUL]DFLyQGHORVVLJQRVYLWDOHV Permite observar cambios principales en el funcionamiento de los sistemas 
corporales
(3350) Monitorización respiratoria
Permite observar cambios principales en el funcionamiento en el sistema 
respiratorio
(3390) Ayuda a la ventilación
$XPHQWDHOLQWHUFDPELRJDVHRVRGHR[tJHQR\GLy[LGRGHFDUERQRHQORV
pulmones
(3160) Aspiración de vías aéreas
3HUPLWHPRYLOL]DUVHFUHFLRQHVGHOiUEROWUDTXHREURQTXLDOQDULQD\ERFD
para mantener la vía aérea permeable y se reciba el aporte necesario de 
R[tJHQRSDUDHOIXQFLRQDPLHQWRGHORVVLVWHPDVFRUSRUDOHV
2[LJHQRWHUDSLD
1RVSHUPLWHDXPHQWDUHODSRUWHGHR[tJHQRDORVWHMLGRVXWLOL]DQGRDO
Pi[LPRODFDSDFLGDGGHWUDQVSRUWHGHODVDQJUHDUWHULDO/DFDQWLGDGGH
R[tJHQRLQVSLUDGRGHEHVHUWDOTXHVXSUHVLyQSDUFLDOHQHODOYpRORDOFDQFH
QLYHOHVVXÀFLHQWHVSDUDVDWXUDUFRPSOHWDPHQWHODKHPRJORELQD
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Plan de alta
8QDSDUWHPX\LPSRUWDQWHSDUDHOORJURGHREMHWLYRVGHO3$(
HVGDUFRQWLQXLGDGDORVFXLGDGRVHQHOKRJDUGHOSDFLHQWH 
/DHGXFDFLyQHVXQDSDUWHLQWHJUDOGHOUROGH(QIHUPHUtDHQ
HOFXLGDGRGHODVSHUVRQDV3DUDSRGHUDVHJXUDUHOp[LWRGHO
SODQGHHQVHxDQ]DORVSURFHVRVLQYROXFUDGRVHQHOGHVDUUR-
llo de este deben incluir al paciente y a su familia.
Tabla 4 'LVPLQXFLyQGHO JDVWR FDUGLDFR5&DOWHUDFLyQGHO ULWPR \ IUHFXHQFLD FDUGLDFD03EUDGLFDUGLD IDWLJD
SURORQJDFLyQGHOWLHPSRGHOOOHQDGRFDSLODU\YDULDFLRQHVHQODOHFWXUDGHODSUHVLyQDUWHULDO11
Dominio: 4 
$FWLYLGDGUHSRVR
Clase: 4
Respuesta 
FDUGLRYDVFXODU
pulmonar
Resultado del NOC12 Indicador Escala de medición Puntuación diana
'RPLQLR,,VDOXGÀVLROyJLFD
Clase: E cardiopulmonar
0414 Estado cardiopulmonar
0405 Perfusión tisular: 
cardiaca
041401 Presión 
arterial sistólica
041402 Presión 
arterial diastólica
041403 Pulsos 
periféricos
041405 Ritmo 
cardiaco
040522 Bradicardia
1. 'HVYLDFLyQJUDYHGHOUDQJR
normal
2. Desviación sustancial del 
UDQJRQRUPDO
3. Desviación moderada del 
UDQJRQRUPDO
4. 'HVYLDFLyQOHYHGHOUDQJR
normal
5. 6LQGHVYLDFLyQGHOUDQJR
normal
1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. 1LQJXQR
Mantener a 3 
Llevar a 5
Mantener a 1 
Llevar a 3
Intervención (NIC)13 )XQGDPHQWRFLHQWtÀFR
(4040) Cuidados cardiacos
Evitar la limitación de complicaciones derivadas de un desequilibrio 
HQWUHHODSRUWH\ODGHPDQGDGHR[tJHQRPLRFiUGLFR
5HJXODFLyQKHPRGLQiPLFD $\XGDDPHMRUDUODIUHFXHQFLDODSUHFDUJDODSRVFDUJD\ODFRQWUDFWLOL-
dad cardiaca para evitar complicaciones irreversibles
(2380) Manejo de la medicación
$\XGDUDPHMRUDUHOJDVWRFDUGLDFRSDUDPDQWHQHUQLYHOHVQRUPDOHVGH
contractibilidad cardiaca
0RQLWRUL]DFLyQGHORVVLJQRVYLWDOHV Permite observar cambios principales en el funcionamiento de los 
sistemas corporales
 
Tabla 5 'HSULYDFLyQGHOVXHxR5&HVWLPXODFLyQDPELHQWDOVRVWHQLGD03VRPQROHQFLDGLXUQD11
Dominio: 4
$FWLYLGDGUHSRVR
Clase: 1:
6XHxRUHSRVR
Resultado del NOC12 Indicador Escala de medición Puntuación diana
'RPLQLR,,VDOXGÀVLROyJLFD
Clase: E cardiopulmonar
0414 Estado cardiopulmonar
041428 Somnolencia
1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
1LQJXQR
Mantener a 1 
Llevar a 3
Intervención (NIC)13 )XQGDPHQWRFLHQWtÀFR
(1400) Manejo del dolor Permite mejorar el nivel de confort del paciente
(1850) Mejorar el sueño 5HVWDEOHFHURIDFLOLWDUFLFORVUHJXODUHVGHVXHxR
(6482) Manejo ambiental: 
confort
Brindar la comodidad del paciente para favorecer al restablecimiento del patrón del sueño
(1460) Relajación 
PXVFXODUSURJUHVLYD 'LVPLQX\HODWHQVLyQPXVFXODU\ODIDWLJDTXHQRUPDOPHQWHDFRPSDxDDOGRORU
(1480) Masaje
0HMRUDUODIXQFLyQFLUFXODWRULDUHFXSHUDUODPRYLOLGDGUHVWULQJLGDHQWUHORVWHMLGRVDOLYLDUR
UHGXFLUHOGRORUDGHPiVGHSURSRUFLRQDUUHODMDFLyQ\ELHQHVWDU
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Para la realización del plan de alta se realizó una revalo-
UDFLyQGH(QIHUPHUtD\VHSUHJXQWyDOIDPLOLDUVREUHODVGX-
das respecto a los cuidados que debería brindarle en su 
GRPLFLOLRGHHVWDPDQHUDVHREWXYLHURQORVHOHPHQWRVQH-
cesarios para su elaboración. 
/DVDFFLRQHVTXHLQFOX\HHVWHSODQVRQODVVLJXLHQWHV\
WLHQHQFRPRÀQDOLGDGODSUHYHQFLyQ\UHKDELOLWDFLyQ
1. 0HGLGDVSDUDSUHYHQFLyQGHFRQWDJLRGHLQIHFFLR-
QHVUHVSLUDWRULDVDJXGDV,5$V
2. Aplicación de inmunizaciones.
3. Importancia de la lactancia materna.
4. Control de peso y talla.
5. No tener contacto con personas fumadoras.
6. +LGUDWDFLyQDGHFXDGD
7. 3URSRUFLRQDUYHQWLODFLyQK~PHGD\WHPSHUDWXUD
confortable.
Resultados 
(QHOSDWUyQUHVSLUDWRULRLQHÀFD]VHREWXYRXQUHVXOWDGRSR-
VLWLYR\DTXHGHHVWDUHQIDVH,,,HQPRGR&3$3SRULQGLFD-
FLyQPpGLFDVHGHFLGHSDVDUDPRGR6,09ORFXDOUHSUHVHQWD
GLVPLQXFLyQGHOGHWHULRURUHVSLUDWRULRDVtFRPRODHIHFWL
vidad de los cuidados de permeabilidad de la vías aéreas 
mediante la aspiración del tubo orotraqueal en diferentes 
WXUQRVDGHPiVGHODÀVLRWHUDSLDUHVSLUDWRULDFRPRDSR\R
SDUDODHOLPLQDFLyQGHVHFUHFLRQHVORVUHVXOWDGRVVHYLHURQ
UHÁHMDGRVHQODPRQLWRUL]DFLyQFRQWLQXDHQODVDWXUDFLyQOD
FXDOVHPDQWXYRRVFLODQGRHQWUH\SRUWDQWRVHOR-
JUyODSXQWDFLyQGLDQDHVSHUDGD(QFXDQWRDODUHVSXHVWD
del destete se tuvo la oportunidad de presenciar nuevamen-
WHODWHUFHUDH[WXEDFLyQODFXDOQRIXHH[LWRVDODSDFLHQWH
SUHVHQWyPD\RUDOWHUDFLyQHQHOSDWUyQUHVSLUDWRULRQXHYD-
PHQWHVHLQWXEy\VHGHMDHQIDVH,,,PRGR6,09ORFXDO
Tabla 6 'HVHTXLOLEULRQXWULFLRQDOLQJHVWDLQIHULRUDODVQHFHVLGDGHV5&LQFDSDFLGDGSDUDLQJHULUDOLPHQWRVYHQWLODFLyQ
PHFiQLFD03SHVRFRUSRUDOLQIHULRUDOSHVRLGHDOSHUFHQWLOPHQRUGHFDEHOORTXHEUDGL]R\FDtGDH[FHVLYDEDMRWRQR
muscular11
Dominio: 2
Nutrición 
Clase: 1:
Ingestión
Resultado del NOC 12 Indicador Escala de medición Puntuación diana
Dominio: II salud 
ÀVLROyJLFD
Clase: K nutrición
1004 Estado nutricio-
nal 
1008 Estado nutricio-
QDOLQJHVWLyQ
alimentaria y de 
líquidos.
&ODVH,5HJXODFLyQ
metabólica
1006 Peso: masa 
corporal
5HODFLyQSHVRWDOOD
100410 Tono muscular
,QJHVWDDOLPHQWDULD
por sonda
100804 Administración de 
líquidos I.V.
100601 Peso
100607 Percentil del 
perímetro craneal (niños)
100608 Percentil de la 
talla (niños)
100609 Percentil del peso 
(niños)
1. 'HVYLDFLyQJUDYHGHOUDQJR
normal
2. 'HVYLDFLyQVXVWDQFLDOGHOUDQJR
normal
3. 'HVYLDFLyQPRGHUDGDGHOUDQJR
normal
4. 'HVYLDFLyQOHYHGHOUDQJR
normal
5. 6LQGHVYLDFLyQGHOUDQJRQRUPDO
1. Inadecuado.
2. /LJHUDPHQWHDGHFXDGR
3. Moderadamente adecuado
4. Sustancialmente adecuado
5. Completamente adecuado 
1. 'HVYLDFLyQJUDYHGHOUDQJR
normal
2. 'HVYLDFLyQVXVWDQFLDOGHOUDQJR
normal
3. 'HVYLDFLyQPRGHUDGDGHOUDQJR
normal
4. 'HVYLDFLyQOHYHGHOUDQJR
normal
5. 6LQGHVYLDFLyQGHOUDQJRQRUPDO
Mantener a 1
Llevar a 3
Mantener a 3
Llevar a 5
Mantener a 1
Llevar a 3
Intervención (NIC)13 )XQGDPHQWRFLHQWtÀFR
6RQGDMHJDVWURLQWHVWLQDO 3HUPLWHDOLPHQWDUDOSDFLHQWHSDUDFXEULUUHTXHULPLHQWRVQXWULFLRQDOHV
(1056) Alimentación enteral por 
sonda 
Bridar aporte de nutriciones para obtener aumento de peso corporal y alcanzar las 
SHUFHQWLOHVGHDFXHUGRSHVRHGDGPHMRUDQGRHOHVWDGRQXWULFLRQDO
(1874) Cuidados de la sonda 
JDVWURLQWHVWLQDO
0DQWHQHUSHUPHDELOLGDGGHODVRQGDJDVWURLQWHVWLQDOSDUDEULQGDUORVUHTXHULPLHQWRV
nutricionales al paciente. Asimismo evitar la manipulación excesiva y posibles 
complicaciones
(1260) Manejo del peso )DFLOLWDUHOPDQWHQLPLHQWRGHOSHVRFRUSRUDOySWLPR\HOSRUFHQWDMHGHJUDVDFRUSRUDO
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SHUPLWLyGLVPLQXLUODGLÀFXOWDGUHVSLUDWRULDD\XGiQGRODD
PHMRUDUHOSDWUyQUHVSLUDWRULRFRQDSR\RGHOYHQWLODGRUSRU
lo cual se obtuvo un diana media a lo esperado en los dife-
rentes indicadores. 
(QHOJDVWRFDUGLDFRVHLPSOHPHQWyHOXVRGHDPLQDVFRPR
GRSDPLQDHQDIRUDFLyQORFXDOWXYRXQUHVXOWDGRHQXQ
GHORHVSHUDGRGHDFXHUGRDODFDOLÀFDFLyQGLDQD(QORUH-
ferente al patrón de sueño se realizaron medidas de relaja-
FLyQFRQORFXDOVHREWXYRXQUHVXOWDGRSRVLWLYRHQXQ
\DTXHQRVyORLPSOLFDEDHOFRQIRUW\UHODMDFLyQDGHPiV
existían otros factores como el estado de salud ya deterio-
UDGR\HODSR\RDODYHQWLODFLyQ6LQHPEDUJRVHREVHUYy
PHMRUtDHQODSDFLHQWHWHQLHQGRSHULRGRVPiVSURORQJDGRV
de sueño. Con relación al patrón nutricional en la valora-
FLyQGLDULDVHREVHUYyTXHODSDFLHQWHQRORJUyJDQDUSHVR
GHELGRDOJUDGRGHGHVQXWULFLyQTXHSUHVHQWDEDDXQDGRD
VXHVWDGRGHJUDYHGDG
A pesar de los cuidados personalizados que se brindaron 
GHPDQHUDRSRUWXQD\GHELGRDODJUDYHGDGGHODSDFLHQWH
se presenta el deceso de la misma. Las condiciones de este 
FDVRHQHOTXHVHFRPELQDQGLYHUVRVIDFWRUHVLOXVWUDQHO
por qué la neumonía ocupa una de las primeras causas de 
muerte infantil a nivel mundial; en nuestro país ocupa el 
VHJXQGROXJDU\WLHQHXQDOWRLPSDFWRHFRQyPLFRSDUDOD
IDPLOLD\DTXHJHQHUDOPHQWHUHTXLHUHXQDSURORQJDGDHV-
tancia hospitalaria.
Conclusiones 
1. (QODYDORUDFLyQFOtQLFDGH(QIHUPHUtDVHORJUyFR-
QRFHUPiVDIRQGRODVQHFHVLGDGHVGHOSDFLHQWH\
se proporcionaron cuidados de Enfermería de cali-
GDGEDVDGRVHQXQDPHWRGRORJtDHVSHFtÀFDFRPR
ORHVHO3$(HVWRVFXLGDGRVSXHGHQFRQWULEXLUD
GLVPLQXLUORVIDFWRUHVGHULHVJRGHPRUELOLGDG\
mortalidad en la persona.
2. La neumonía es una enfermedad muy frecuente en 
SDFLHQWHVSHGLiWULFRVVXVSULQFLSDOHVIDFWRUHVGH
ULHVJRVLQFOX\HQDXVHQFLDGHODFWDQFLDPDWHUQD
exclusiva ocasionando escaso aporte de defensas al 
RUJDQLVPRDVtFRPRWDPELpQPDOQXWULFLyQORV
FXDOHVSXHGHQOOHJDUDRFDVLRQDUODPXHUWHWDO
FRPRIXHHQHVWHFDVRGLFKRVUHVXOWDGRVFRLQFLGHQ
con lo descrito por Urbina Josdi14TXLHQH[SUHVD
´ODVQHXPRQtDVVRQORVPRWLYRVGHLQJUHVRVPiVFR-
P~QHQODiUHDVSHGLiWULFDVVXVFRPSOLFDFLRQHV
pueden llevar a la muerte al paciente bien sea lac-
WDQWHSUHHVFRODUHVFRODU\RDGROHVFHQWHµ$Vt
FRPRWDPELpQ)OHLWHV5$JHUR$3XSR,\*XWLp-
rrez LP15 mencionan que la lactancia materna no 
HIHFWLYDHVXQIDFWRUELROyJLFRTXHVHDVRFLDDOD
QHXPRQtD\HVWRIXQGDPHQWDQXHVWURFDVRFOtQLFR
pues la paciente tuvo ausencia de lactancia mater-
na debido a las complicaciones que presentó desde 
VXQDFLPLHQWRODVFXDOHVIXHURQGHVFULWDVHQHOGH-
VDUUROORGHHVWDLQYHVWLJDFLyQ
3. 3DUDSRGHUORJUDUORVREMHWLYRVSODQWHDGRVHVLPSRU-
tante la interacción que se tiene con el paciente 
\HOIDPLOLDUDGHPiVGHOIXQGDPHQWRFLHQWtÀFRSRU
SDUWHGHOSHUVRQDOGH(QIHUPHUtDSXHVWRTXHSHU-
mite poder realizar actividades oportunas con base 
en las necesidades que deben satisfacerse en el 
XVXDULR\DTXHQXHVWUDVLQWHUYHQFLRQHVIXHURQ
SHUWLQHQWHVSHURGHELGRDOHVWDGRGHJUDYHGDGGH
la paciente se presentó el deceso.
&RQÁLFWRGHLQWHUpV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUpV
Financiamiento
No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
Referencias 
1. *RUGRQ00DQXDOGHGLDJQyVWLFRVHQIHUPHURVHG(VSDxD
Elsevier; 2003.
2. 5RGUtJXH]6iQFKH]%$3URFHVR(QIHUPHURDSOLFDFLyQDFWXDO
2a ed. México: Cuellar; 2006.
3. Alfaro-LeFevre R. Aplicación del proceso enfermero. 4a ed. Es-
paña: Lippincott-Raven Publishers; 1999.
4. 2UJDQL]DFLyQ0XQGLDOGHOD6DOXG1HXPRQtD1RWDGHVFULSWLYD
1>&RQVXOWDGRGHQRYLHPEUH@'LVSRQLEOHHQ
KWWSELWO\HUQ50[ 
5. 0RQWHMR0*RQ]iOH]&0LQWHJL6HWDO(VWXGLRFOtQLFR\HSL-
GHPLROyJLFRGHODQHXPRQtDDGTXLULGDHQODFRPXQLGDGHQQL-
ños menores de 5 años de edad. An Pediatr 2005;63(2):131-136.
6. 7D\=DYDOD-0LFURELRORJtD\SDUDVLWRORJtDPpGLFDVa ed. Méxi-
co D.F.: Méndez Editores; 2003.
7. 0LQLVWHULRGHVDOXG5HS~EOLFDGH$UJHQWLQD1HXPRQtD6DOXGGH
OD$DOD=>&RQVXOWDGRGHRFWXEUH@'LVSRQLEOHHQ
KWWSELWO\IN.-< 
8. $JXGHOR9%0RQRWDV909iVTXH]6&1HXPRQtDDGTXLULGDHQ
ODFRPXQLGDGHQQLxRV3URJUDPDGH(GXFDFLyQ&RQWLQXDHQ3H-
GLDWUtD6RFLHGDG&RORPELDQDGH3HGLDWUtD
>&RQVXOWDGRGHRFWXEUH@'LVSRQLEOHHQKWWSELW
O\M&G5= 
9. %XUURXJKV0+RUJD0$0XUUHOO07HWDO5HVSLUDWRU\LQIHF-
WLRQV(Q*HUVKRQ$+RWH]3-.DWD]6/HGV.UXJPDQV,Q-
IHFWLRXV'LVHDVHRI&KLOGUHQHG3KLODGHOSKLD0RVE\
p. 493-529. 
10. 1$1'$,QWHUQDFLRQDO'LDJQyVWLFRV(QIHUPHURV'HÀQLFLyQ\
FODVLÀFDFLyQ%DUFHORQD(OVHYLHU
11. ,\HU37DSWLFK%%HUQRFFKL'3URFHVR\GLDJQyVWLFRGHHQIHU-
mería. 3aHG0p[LFR')0F*UDZ+LOO
12. %XOHFKHFN*%XWFKHU+0F&ORVNH\-&ODVLÀFDFLyQGHLQWHUYHQ-
FLRQHVGH(QIHUPHUtD1,&HG%DUFHORQD(OVHYLHU
13. 0RRKHDG6-RKQVRQ00DDV/HWDO&ODVLÀFDFLyQGH5HVXOWD-
dos de Enfermería (NOC). 4a ed. Barcelona: Elsevier; 2009.
14. Urbina J. Proceso de cuidados de enfermería a preescolar con 
QHXPRQtDELODWHUDOIXQGDPHQWDGRHQODWHRUtDGH9LUJLQLD+HQ-
derson. Revista Médica Electrónica de Portales Medicos.Com 
>&RQVXOWDGRGHIHEUHUR@'LVSRQLEOHHQKWWSELW
O\P/$./
15. )OHLWHV5$JHUR$3XSR,HWDO)DFWRUHVGHULHVJRGHODQHX-
PRQtDHQHOQLxR+RVSLWDO$EDOOLGHHQHURDMXQLRGHODxR
5HYLVWD0pGLFD(OHFWUyQLFDGH3RUWDOHV0HGLFRV&RP>&RQVXOWD-
GRGHIHEUHUR@'LVSRQLEOHHQKWWSELWO\P+LW3
